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Aplikasi sistem pakar ini dikembangkan untuk mendiagnosa penyakit mata, dengan judul “Sistem Pakar Untuk Identifikasi Penyakit Mata”. Sistem ini berfungsi sebagai alat bantu untuk mengidentifikasi penyakit mata berdasarkan gejala-gejala penyakit yang terlihat pada bagian mata, seperti Lapisan luar mata merupakan lapisan fibrous yang menyangga mata dan berisi sklera(sclera)  dan kornea. Lapisan tengah atau uvea adalah lapisan kedua bola mata yang merupakan lapisan bervaskuler dan pigmen. Lapisan ini berisi kloroid, badan siliare, dan iris. Lapisan dalam mata merupakan lapisan yang terdiri dari retina, fundus optic, media refraktif, lensa, akues humor, badan vitreus.
Sistem Pakar Untuk Identifikasi Penyakit Mata dibuat dengan Implementasi program komputer yang berbasis web dengan menggunakan bahasa pemrograman PHP 5.0 dan Penalaran pengetahuan menggunakan mesin inferensi dengan metode Certainty Factor (CF) untuk mengatasi ketidakpastian. Hasil yang diperoleh adalah mengetahui jenis penyakit mata yang diderita oleh pasien/pengguna sistem beserta persentasi tingkat keyakinannya. 
Dengan adanya sistem ini, dapat membantu praktisi kesehatan dalam mendiagnosa penyakit mata. Berdasarkan gejala-gejala yang akan ditanyakan oleh sistem, pengetahuan diagnosa penyakit dapat diketahui user melalui konsultasi. Sehingga user dapat melihat dan membaca langsung hasil  konsultasi dari penyakit yang dideritanya dan mendapatkan solusi yang tepat berupa pengobatan dan saran pencegahannya.  
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Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi telah mengalami perubahan yang sangat cepat dan semakin canggih. Perubahan tersebut telah membawa perubahan dalam kehidupan masyarakat (manusia) untuk menentukan  tingkat efisiensi dan efektivitas kerja yang sangat tinggi dalam segala bidang. Bila dilihat dari segi ekonomi yaitu mahalnya biaya kesehatan, akan terlihat beberapa masalah yang dihadapi oleh masyarakat umum (pasien), bila ingin mengetahui jenis penyakit yang dideritanya. Misalnya untuk mengetahui suatu penyakit, masyarakat umum (pasien) harus bertemu dengan seorang dokter dan itu akan mengeluarkan biaya yang cukup mahal. 

Selain itu keterbatasan waktu dan tempat juga mempengaruhi keadaan pasien tersebut yang mana pasien harus mengantri gilirannya untuk diperiksa oleh seorang dokter, jelas itu akan mempengaruhi keadaan pasien dan juga menyita banyak waktu pasien tersebut. Dan juga jauhnya jarak tinggal pasien dengan instansi yang ada. 
Untuk membantu mengatasi hal tersebut, maka dikembangkanlah suatu penelitian  dengan judul “Sistem Pakar Untuk Identifikasi Penyakit Mata”. Sistem ini bertujuan untuk mengidentifikasi penyakit mata yang dikembangkan dengan menggunakan sistem pakar.
Secara umum Sistem Pakar adalah sitem yang berusaha mengadopsi pengetahuan manusia kekomputer agar komputer dapat menyelesaikan masalah seperti yang biasa dilakukan oleh para ahli. Ada beberapa definisi tentang sistem pakar antara lain : 
a.	Martin dan Oxman (1988). Sistem pakar adalah Sistem berbasis komputer yang menggunakan pengetahuan, fakta, dan teknik penalaran dalam memecahkan masalah, yang biasanya hanya dapat diselesaikan oleh seorang pakar dalam bidang tertentu.
b.	Ignizio (1991). Sistem pakar merupakan bidang yang dicirikan oleh sistem berbasis pengetahuan (knowledge Base System), memungkinkan komputer dapat berfikir dan mengambil kesimpulan dari sekumpulan kaidah.
c.	Giarratano dan Riley (2005). Sistem pakar adalah salah satu cabang kecerdasan buatan yang menggunakan pengetahuan - pengetahuan khusus yang dimiliki oleh seorang ahli untuk menyelesaikan suatu masalah tertentu.
1.2	Rumusan Masalah
Penelitian ini akan membahas implementasi sistem pakar dengan Certainty Factor untuk diagnosa penyakit mata, penyebab munculnya penyakit, pencegahan, dan pengobatan penyakit mata pada manusia. 
Dengan menggunakan sistem ini, bila seseorang ingin mengetahui jenis penyakitnya, tidak harus bertemu langsung dengan dokter, karena sistem ini dapat mengidetifikasi penyakit mata dengan berdasarkan  gejala-gejala yang ditanyakan oleh sistem.
1.3	Ruang Lingkup
Ruang lingkup penelitian ini adalah sebagai berikut :
1)	Pengetahuan konsultasi yang tersedia sebatas pengetahuan mengenai jenis dari penyakit mata.
2)	Sistem pakar ini hanya mendeteksi dan memberikan solusi dalam mengatasi permasalahan penyakit mata berdasarkan pengetahuan yang dimiliki.
3)	Penalaran menggunakan mesin inferensi dengan metode Certainty Factor (CF) untuk mengatasi ketidakpastian.
4)	Implementasi program komputer adalah berbasis web dengan menggunakan bahasa pemrograman PHP 5.0
1.4	Tujuan Penelitian
Penelitian implementasi sistem diagnosa penyakit mata berbasis web dengan sistem pakar ini bertujuan untuk:
1)	Menerapkan sistem pakar untuk membantu mengetahui jenis-jenis penyakit mata melalui penelusuran gejala-gejalanya.














2.2	Dasar Teori Penyakit Mata
        Mata terdiri dari beberapa lapisan yaitu lapisan luar, lapisan tengah dan lapisan dalam. Setiap lapisan memiliki bagian lagi, adapun penjelasan per lapisan sebagai berikut:

1)	Lapisan Luar
Lapisan luar mata merupakan lapisan fibrous yang menyangga mata dan berisi sklera(sclera)  dan kornea. 
a.	Sklera (sclera) merupakan jaringan padat, berwarna putih dan menempati 5/6 bagian posterior dinding bola mata. Permukaan luar sklera ditutup oleh jaringan vaskuler longer, yaitu jaringan episklera yagn terpisah dari konjungtiva diatasnya dilapisi jaringan fibrosatipis yang lebih padat disebut kapsula tenon. Jaringan yang kuat dan tidak elastis yang menyusun sklera ini akan mempertahankan bentuk bola mata dan memberikan proteksi terhadap bangunan-bangunan halus dibawahnya.
b.	Kornea merupakan lapisan padat, avaskuler dan transparan yang bersambung dengan sklera dan menempati 1/6 bagian anterior dinding bola mata dengan diameter kira-kira 11 mm. kornea merupakan lanjutan dari sklera. Pertemuan antara sklera dan kornea disebut limbus. Pada lensa adanya degenerasi lemak akan menyebabkan terbentuknya cincin putih pada limbus yang disebut arkus sensilis.
2)	Lapisan Tengah
Lapisan tengah atau uvea adalah lapisan kedua bola mata yang merupakan lapisan bervaskuler dan pigmen. Lapisan ini berisi kloroid, badan siliare, dan iris.
a.	Kloroid merupakan membran coklat tua antara  sklera dan retina membentuk bagian terbesar dari lapisan tengah dan dilapisi bagian sklera.
b.	Badan (Korpus) Siliare menghubungkan kloroid dan iris pada permukaan badan (korpus) siliare terdapat prosesus siliaris. Prosesus ini bayak terdapat pembuluh darah dan serabut saraf
c.	Iris adalah perpanjangan badan (korpus) siliare ke anterior dan merupakan bagian mata yang berwarna serta menampakan karakteristik biru, hijau, hazel, abu-abu, coklat. Iris terletak didepan lensa, di belakang kornea dan membentuk lingkaran terbuka disebut pupil.
3)	Lapisan Dalam
Lapisan dalam mata merupakan lapisan yang terdiri dari retina, fundus optic, media refraktif, lensa, akues humor, badan vitreus
a.	Retina Merupakan lapisan tipis, halus dan bening tempat serat-serat saraf optik didistribusikan, serta melapisi bagian dalam 2/3 posterior dinding bola mata
b.	Fundus Optik terletak pada bagian posterior mata. Didalamnya teradapat discus optikus yang merupakan daerah putih merah muda-krem pada retina saraf mata keluar dan masuk bola mata pada titik tersebut.  
c.	Media Refraktif merupakan gelombang cahaya ke retina akan melalui struktur dengan kepadatan yang bervariasi. Meliputi kornea, akueos humor, lensa dan vitreus humour. Setipa struktur menyebabkan gelombang cahaya membias atau refraksi sampai beberapa derajat.
d.	Akues Humor adalah cairan jernih yang mengisi ruang anterior dan posterior mata. Komposisi serupa dengan plasma tetapi memiliki konsentrasi askorbat, piruvat dan laktat yang lebih tinggi serta protein, urea, dan glukosa yang lebih rendah.
e.	Lensa merupakan struktur sirkuler, lunak dan bokonveks, avaskuler, tidak berwarna dan hampir transparan sempurna. Tebalnya sekitar 4 mm dan berdiameter  9 mm, terletak dibelakang iris didepan badan vitreus.
f.	Badan Vitreus berisi zat gelatinosa yang memenuhi ruangan vitreus, yaitu ruangan antara retina dan lensa. Bagian depan berbentuk corong yang di tempati oleh lensa dan dikelilingi membran hialoidea.
2.3	Sistem Pakar
Sistem pakar adalah suatu sistem yang berusaha mengadopsi pengetahuan manusia ke komputer, agar komputer dapat menyelesaikan masalah seperti yang biasa dilakukan oleh para ahli atau pakar. Dengan mentransfer pengetahuan pakar ke dalam komputer, maka akan sangat mungkin seorang pemakai dapat berkomunikasi secara interaktif dengan komputer dalam memecahkan suatu masalah seolah-olah sedang berhadapan dengan seorang pakar.
Pada dasarnya katagori problem pada sistem pakar meliputi : diagnosis, perancangan,  monitoring, interpretasi, debugging, reparasi, kontrol, instruksi, dan prediksi.
Akuisis Pengetahuan
Akuisisi Pengetahuan merupakan suatu proses untuk mengumpulkan pengetahuan- pengetahuan seorang dari pakar. Hal ini meliputi proses pengumpulan, pemindahan, dan perubahan dari kemampuan pemecahan masalah seorang pakar atau sumber pengetahuan terdokumentasi (buku, literatur, laporan dll) ke program komputer, yang bertujuan untuk memperbaiki dan atau mengembangkan basis pengetahuan (knowledge base).  
Representasi Pengetahuan
Pengetahuan dapat diklasifikasikan menjadi tiga, yaitu pengetahuan prosedural (procedural knowledge), pengetahuan deklaratif (declarative knowledge), dan pengetahuan tacit (tacit knowledge). Pengetahuan prosedural lebih menekankan pada bagaimana melakukan sesuatu. Pengetahuan deklaratif menjawab pertanyaan apakah sesuatu bernilai salah atau benar. Sedangkan pengetahuan tacit merupakan pengetahuan yang tidak dapat diungkapkan dengan bahasa. Misalnya bagaimana cara memindahkan tangan. Representasi Pengetahuan merupakan metode yang digunakan untuk mengodekan pengetahuan dalam sebuah sistem pakar yang berbasis pengetahuan. Ada beberapa metode representasi pengetahuan yang biasa digunakan yaitu model Logika (logic), Jaringan Semantik (Semantic Nets),  Bingkai (Frame), dan Kaidah Produksi (production rule).
Kaidah Produksi
Kaidah produksi biasanya dituliskan dalam bentuk jika-maka (IF-THEN). Kaidah ini dapat dikatakan sebagai hubungan implikasi dua bagian yaitu bagian premise (jika) dan bagian konklusi (maka). Apabila bagian premise dipenuhi maka bagian konklusi juga akan bernilai benar.
Sebuah kaidah terdiri atas klausa-klausa. Sebuah klausa mirip sebuah kalimat dengan subyek, kata kerja dari obyek yang menyatakan suatu fakta. Ada sebuah klausa premise dan sebuah klausa konklusi pada setiap kaidah. Suatu kaidah juga dapat terdiri atas beberapa premise dan lebih dari konklusi. Antara premise dan konklusi dapat dihubungkan dengan “atau” atau “dan”.
Berbagai struktur kaidah IF-THEN yang menghubungkan obyek atau atribut adalah sebagai berikut :
JIKA premis MAKA konklusi
JIKA masukan MAKA keluaran
JIKA kondisi MAKA tindakan
JIKA anteseden MAKA konsekuen
JIKA data MAKA hasil
JIKA tindakan MAKA tujuan
Premis mengacu pada fakta yang harus benar sebelum konklusi tertentu dapat diperoleh. Masukan mengacu pada pengetahuan yang harus tersedia sebelum keluaran dapat diperoleh. Kondisi mengacu pada keadaan yang harus berlaku sebelum tindakan dapat diambil. Anteseden mengacu pada situasi yang terjadi sebelum konsekuensi yang dapat diamati. Pengetahuan mengacu pada kegiatan yang harus dilakukan sebelum hasil dapat diharapkan. Tindakan mengacu pada kegiatan yang harus dilakukan sebelum hasil dapat diharapkan.
Inferensi
Inferensi merupakan proses menghasilkan kesimpulan berdasarkan fakta atau pengetahuan yang diketahui atau diasumsikan. Dalam sistem pakar, proses inferensi dilakukan dalam suatu modul yang disebut Inference Engine (Mesin Inferensi). 
Inference Engine adalah perangkat lunak yang melakukan penalaran atas fakta yang ada berdasarkan knowledge yang dimiliki (tersimpan dalam knowledge base).
Certainty Factor
Salah satu metode dalam ketidakpastian adalah Certainty Factor atau faktor kepastian. Faktor kepastian adalah merupakan cara dari penggabungan kepercayaan dan ketidakpercayaan dalam bilangan yang tunggal.
Dalam faktor kepastian, pengetahuan - pengetahuan kualitatif direpresentasikan sebagai derajat keyakinan (degree of belief). Ada dua langkah penting dalam representasi pengetahuan kualitatif, yaitu:
1.	Mengekspresikan derajat keyakinan
2.	Menempatkan dan mengkombinasikan derajat keyakinan tersebut dalam sistem pakar
Konsep dalam mengekspresikan derajat keyakinan diformulasikan sebagai berikut:
			CF[H,E] = MB[H,E] – MD[H,E]
Keterangan:
CF	: Certainty Factor (Faktor Kepastian) dalam hipotesis H yang 
	  dipengaruhi fakta E
MB	: Measure of Belief (Tingkat Keyakinan), merupakan ukuran kenaikan dari kepercayaan hipotesis H dipengaruhi oleh fakta E
MD	: Measure of Disbelief (Tingkat Ketidakyakinan), merupakan 
	  kenaikan dari ketidakpercayaan hipotesis H dipengaruhi oleh fakta E
E	: Evidence (Peristiwa atau Fakta)

	Dalam metode MYCIN definisi Faktor Kepastian diubah menjadi:






Website adalah salah satu media pertukaran informasi atau data yang berupa teks, gambar, dan multimedia. Protokol yang digunakan adalah HTTP (HyperText Transfer Protocol) dengan format data yang ditransfer adalah HTML (HyperText Markup Language). Untuk dapat menampilkan data dalam format HTML diperlukan sebuah web browser. Web browser digunakan untuk menampilkan data HTML dengan cara menghubungi web server yang mempunyai alamat tertentu yang menyimpan data-data yang dimaksud oleh pengakses. Pengakses memasukkan alamat URL (Uniform Resource Locator) yang merupakan informasi alamat web server tujuan dan direktori atau berkas yang diminta untuk ditampilkan pada web browser.
Web browser menggunakan susunan format HTML (HyperText Markup Language) untuk menampilkan informasinya. Sebuah web browser juga dapat menampilkan HTML supaya lebih bervariasi tampilannya bisa ditambahkan kode-kode CSS (Cascading Style Sheet) yang ada pada kode HTML. Kemudian untuk menambah kemampuan interaktifnya, web browser juga dilengkapi kemampuan untuk memproses sintaks-sintaks JavaScript yang ada pada HTML.








ANALISIS DAN PERANCANGAN SISTEM
3	Bab 3
3.1	Analisa Perancangan Sistem









Sistem terdiri dari input pengetahuan, proses dan output pengetahuan. Input pengetahuan diambil dari pengguna. Kemudian diproses lebih lanjut untuk ditampilkan, diolah, atau disimpan ke dalam database.Output pengetahuan berupa tampilan (display) atau laporan tercetak.
Kebutuhan input pengetahuan antara lain:
1)	Pengetahuan penyakit dan pengobatannya
2)	Pengetahuan gejala penyakit
3)	Pengetahuan aturan beserta tingkat keyakinannya
4)	Pengetahuan evidence (untuk keperluan konsultasi / diagnosa)
Kebutuhan proses antara lain:
1)	Simpan pengetahuan penyakit dan pengobatannya
2)	Simpan  pengetahuan gejala
3)	Simpan pengetahuan aturan beserta tingkat keyakinannya
4)	Pencocokan evidence dengan aturan (proses konsultasi / diagnosa)
5)	Perhitungan nilai Certainty Factor
Kebutuhan output pengetahuan antara lain:
1)	Daftar penyakit dan pengobatannya
2)	Daftar gejala penyakit
3)	Daftar penyakit, gejala-gejalanya, dan pengobatannya
4)	Hasil diagnosa
3.1.2	Analisa Kebutuhan Perangkat
Sistem aplikasi yang dibuat menggunakan dukungan beberapa perangkat keras dan perangkat lunak, antara lain:
1)	Perangkat keras, berupa komputer dengan spesifikasi minimal:
a.	Processor Pentium IV
b.	RAM 256 Megabyte
c.	Hard disk dengan kapasitas 20 Gigabyte
2)	Perangkat Lunak
a.	Sistem operasi Microsoft Windows XP, sebagai sistem operasi
b.	Apache 2.0, digunakan sebagai web server
c.	MySQL 4.1., digunakan sebagai database server
d.	PHP 5.1, digunakan sebagai modul di Apache untuk pemrosesan script PHP
e.	Macromedia Dreamweaver 8, digunakan sebagai code editor PHP
3.2	Perancangan Sistem Pakar












Tabel 3.1 Tabel Keputusan





















A: Gloukoma Akut			E: Entropio Sikatrik		I: Blefaritis				M: Miopia 
B: Kerantis Akuntamuba		F: Episkleritis			J: Konjungtivitas Flikten 
C: Hordeolum				G: Eveiti Anterior		K: Presbiopi 





Dari tabel keputusan di atas,  dapat dibuat representasi pengetahuan dalam bentuk pohon keputusan, yang akan mempermudah dalam pencarian keputusan suatu jenis penyakit sesuai dengan gejala-gejala yang ada.
Gambar di bawah ini merupakan sebuah pohon keputusan yang disusun berdasarkan tabel keputusan.












J.	Penyakit Konjungtivitis Flikten 
K.	penyakit presbiopi.
L.	Penyakit Hipermetropia  
M.	Penyakit Miopia
X. Tidak ditemukan kesimpulan

3.2.4	Kaidah Produksi
Prosedur yang digunakan untuk program sistem berbasis pengetahuan ini adalah memakai IF–THEN (jika–maka), dimana IF merupakan premis dan THEN adalah konklusi. Konsekwensi atau konklusi yang dinyatakan dalam bagian THEN itu akan  bernilai benar jika pada bagian IF kaidah tersebut juga benar atau sesuai dengan kondisi tertentu. Representasi mengenai penyakit mata dalam bentuk kaidah produksi sebagai berikut :
RULE A: IF Mata Sakit 
AND Mata Merah 
AND Penglihatan Kabur
AND Mata Silau 
THEN Gloukoma Akut
Tingkat Keyakinan = 0,9

RULE B : IF  Mata Sakit 
AND Mata Merah 
AND Pengelihatan Kabur 
AND Fotofobia 
THEN Kerantis Akuntamuba
Tingkat Keyakinan = 0,9

RULE C: IF Mata Sakit 
AND Mata Merah 
AND Kelopak Mata Bengkak 
THEN Hordeolum
Tingkat Keyakinan = 0,9

RULE D: IF Mata Sakit 
AND Mata Terasa Panas 
            AND Mata Ada Yang Menggajal 
AND Mata Terasa Gatal 
THEN Konjungtivitis Angular
Tingkat Keyakinan = 0,9

RULE E: IF Mata Sakit 
AND Mata Ada Yang Menggajal 
AND  Fotofobia
AND Kornea Keruh 
AND  Lukrima 
THEN  Entropio Sikatrik
Tingkat Keyakinan = 0,9

RULE F:  IF Mata Sakit 
AND Mata Ada Yang Menggajal 
AND Mata Kering
THEN Episkleritis
Tingkat Keyakinan = 0,9

RULE G: IF Mata Sakit 
AND Pengelihatan Kabur 
AND Mata Silau 
AND Fotofobia 
AND Pupil  Mengecil 
THEN Eveiti Anterior
Tingkat Keyakinan = 0,9

RULE H: IF Mata Merah
            AND Mata Terasa Panas 
AND Mata Ada Yang Menggajal 
AND Mata Berair
AND Mata Terasa Gatal 
THEN Dry Eye
Tingkat Keyakinan = 0,9

RULE I: IF Mata Merah 
AND  Mata Terasa Panas
AND  Mata Terasa Gatal
AND  Kornea Keruh
THEN Blefaritis
Tingkat Keyakinan = 0,9

RULE J: IF Mata Terasa Panas
AND Mata Berair 
AND Mata Silau 
THEN Konjungtivitis Flikten
Tingkat Keyakinan = 0,9

RULE K: IF Mata Terasa Panas 
AND Mata Berair 
AND Mata Cepat Lelah 
THEN Presbiopi
Tingkat Keyakinan = 0,9

RULE L: IF Pengelihatan Kabur 
AND Mata Berair 
AND Mata Cepat Lelah 
AND Pusing  
AND Mata Mengantuk 
THEN Hipermetropia
Tingkat Keyakinan = 0,9

RULE M: IF Pengelihatan Kabur 
AND  Mata Cepat Lelah 
AND  Pusing 
AND Mata Mengantuk 
THEN Miopia
Tingkat Keyakinan = 0,9

3.3	Perancangan Sistem 
Untuk memenuhi kebutuhan sistem maka tahapan perancangan sistem aplikasi meliputi perancangan Diagram Alir Data, perancangan Input–Output/Antamuka Masukan dan Keluaran, dan perancangan Struktur Basis Data. 
3.3.1	Diagram Alir Data
Diagram alir data (DAD) adalah suatu network yang menggambarkan suatu sistem automat atau komputerisasi, manusiawi atau gabungan dari keduanya,  yang menggambarkan diagram yang disusun dalam bentuk kumpulan komponen sistem yang saling berhubungan sesuai dengan aturan mainnya.
Diagram alir data berikut mendefinisikan antarmuka atau entitas sistem, proses-prosesnya dan penyimpanan data:
1)	Diagram Konteks





Gambar 3.3 Diagram Alir Data Level 0

3.3.2	Rancangan Input-Output
Input / output adalah endpoint (titik temu) dimana dua entitas sistem saling berhubungan dan berinteraksi, yaitu pengguna dan sistem aplikasi. Berikut ini adalah perancagnan antarmuka yang sesuai dengan kebutuhan sistem:
1)	Rancangan input / output form konsultasi

Gambar 3.4 Rancangan input / output form konsutlasi

2)	Rancangan input / output hasil konsultasi

Gambar 3.5 Rancangan input / output hasil konsultasi

3.3.3	Struktur Basis Data






Keterangan	:	Tabel yang digunakan untuk menyimpan pengetahuan penyakit dan pengobatannya












Keterangan	:	Tabel yang digunakan untuk menyimpan pengetahuan gejala-gejala penyakit











Keterangan	:	Tabel yang digunakan untuk menyimpan pengetahuan aturan berupa penyakit dan tingkat keyakinannya












Kunci tamu	: kdaturan, kdgjl
Keterangan	:	Tabel yang digunakan untuk menyimpan pengetahuan detail aturan berupa gejala-gejala penyakit terkait dengan aturan tertentu dari tabel aturan

Tabel 3.5 Struktur Tabel Detil Aturan
No	Nama Field	Tipe	Ukuran	Keterangan




Tabel-tabel tersebut dapat direlasikan seperti pada gambar berikut ini:
















Prosedur-prosedur tersebut antara lain:
1)	Pengelolaan pengetahuan aturan
Berikut ini adalah kode program untuk pengelolaan pengetahuan aturan. Proses penyimpanan pengetahuan aturan dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut:
a)	Proses update nilai CF yang dilakukan pada kode program baris 7. Proses ini mengirimkan query SQL melalui $tdb->Query("UPDATE aturan SET derajat = $derajat WHERE katr = $katr").
b)	Proses hapus semua pengetahuan detil aturan yang mempunyai kode aturan tertentu yang dilakukan pada kode program baris 9. Proses ini mengirimkan query SQL melalui $tdb->Query("DELETE FROM dtl_aturan WHERE katr = $katr").







6		$derajat = $derajat / 100;
7		$tdb->Query("UPDATE aturan SET derajat = $derajat WHERE katr = $katr");
8		
9		$tdb->Query("DELETE FROM dtl_aturan WHERE katr = $katr");
10		foreach ($gjl as $kgjl => $null) {






Berikut ini adalah kode program untuk proses konsultasi. Proses konsultasi mempunyai langkah-langkah sebagai berikut:
a)	Proses simpan jawaban pengguna ke dalam array listgjl dengan kode gejala sebagai indeksnya, pada kode program baris 6.
Nama File: pdiag.php
6			$_SESSION['listgjl'][$kgjl] = $jawab;
b)	Proses pembentukan string untuk query SQL daftar penyakit dan daftar gejala yang akan diseleksi, pada kode program baris 8 sampai dengan baris 32.
Nama File: pdiag.php
8			if (count($_SESSION['listpykt']) > 0) {
9				$listatr[] = '(';











21			if (count($_SESSION['listgjl']) > 0) {
22				$listgjl[] = '(';










c)	Pemilahan jawaban Ya atau Tidak dari pengguna, pada kode program baris 34 sampai dengan baris 59.
Nama File: pdiag.php
34			if ($jawab == 'Y') {
35				$_SESSION['cfuser'][] = $cf;
36				
37				$tdb->Query("SELECT DISTINCT katr,kgjl FROM dtl_aturan WHERE kgjl = $kgjl AND katr IN $listatr");
38			} else {
39				$tdb->Query("SELECT katr,kgjl FROM dtl_aturan WHERE katr IN $listatr");
40			}
41			
42			if (count($_SESSION['listpykt']) > 1) {
43				$_SESSION['listpykt'] = array();
44			}
45			while (list($katr,$kgjl_) = $tdb->Row()) {







53			if ($jawab == 'T') {
54				foreach ($gejala as $katr_ => $data) {





d)	Proses pengecekan kesimpulan, pada kode program baris 61 sampai dengan baris 80.
Nama File: pdiag.php
61			$listatr = array();			
62			if (count($_SESSION['listpykt']) > 0) {
63				$listatr[] = '(';











75			$tdb->Query("SELECT DISTINCT kgjl FROM dtl_aturan WHERE katr IN $listatr");
76			while (list($kgjl_) = $tdb->Row()) {










86				$tdb->Query("SELECT katr FROM dtl_aturan WHERE kgjl = $kgjl");
87					list($katr) = $tdb->Row();










Berikut ini adalah kode program untuk tampilan hasil konsultasi. Kode program dibagi menjadi 4 bagian, yaitu:
















19				$tdb->Query("SELECT p.nmpykt,p.pengobatan,a.derajat FROM penyakit p,aturan a WHERE a.kpykt = p.kpykt AND a.katr = $katr");
20				list($nmpykt,$pengobatan,$derajat) = $tdb->Row();









30		$tdb->Query("SELECT g.gejala FROM gejala g,dtl_aturan da WHERE g.kgjl = da.kgjl AND da.katr = $katr");







38	<p><strong>Tingkat keyakinan = <?= $cfall ?> %</strong></p>
39	<input type="button" value="Kembali" onclick="location.href = '<?= $web['home'] ?>';" />
40	<?
c)	Proses menampilkan pesan error karena sistem belum mempunyai pengetahuan yang cukup, pada kode program baris 44 sampai dengan baris 48.
Nama File: hasil.php
44	?>
45	<h3>Maaf, sistem masih kurang pengetahuan untuk mengambil kesimpulan.</h3>
46	<hr noshade="noshade" />
47	<input type="button" value="Kembali" onclick="location.href = '<?= $web['home'] ?>';" />
48	<?
4.2	Pembahasan Sistem
Pada tahapan pembahasan akan ditunjukkan hasil implementasi dan uji coba sistem secara fungsional atau disebut dengan Alpha Testing.
Hasil implementasi atau uji coba proses konsultasi dijabarkan seperti di bawah ini.
Proses konsultasi dilakukan melalui halaman konsultasi seperti pada gambar berikut:

Gambar 4.1 Halaman konsultasi
Proses konsultasi dimulai ketika tombol “Proses Diagnosa” ditekan. Kemudian pengguna akan diberikan pertanyaan-pertanyaan yang ditampilkan melalui formulir konsultasi selanjutnya seperti pada gambar berikut:

Gambar 4.2 Formulir pertanyaan gejala

Pengguna harus memilih “Ya” atau “Tidak” terhadap gejala yang ditanyakan. Apabila pengguna memilih “Ya” maka selanjutnya pengguna mengisi tingkat keyakinan atas gejala tersebut. Kemudian untuk melanjutkan ke proses konsultasi selanjutnya pengguna menekan tombol “Lanjutkan”.
Proses pemberian pertanyaan atas gejala tertentu akan terus berulang sampai sistem mendapatkan kesimpulan. 
Proses konsultasi akan berakhir apabila, salah satunya, sistem telah dapat menemukan kesimpulan penyakit.  Tampilannya adalah sebagai berikut:










Dalam penelitian ini dapat ditarik beberapa kesimpulan, antara lain:
1)	Sistem pakar yang merupakan salah satu bidang dalam bidang keilmuan kecerdasan buatan dapat membantu menyelesaikan permasalahan-permasalahan yang berkaitan dengan penelusuran berdasarkan penalaran atau inferensi.





Penelitian ini juga dimaksudkan agar dapat dikembangkan lebih lanjut oleh siapa saja yang mempunyai minat pada bidang kecerdasaran buatan, khususnya sistem pakar. Karena itu peneliti dalam hal ini akan memberikan beberapa saran-saran untuk pengembangan lebih lanjut, antara lain:
1)	Sistem dapat dikembangkan lebih lanjut untuk dapat menampilkan gambar pada hasil proses konsultasi.
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